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FATORES ASSOCIADOS À INDEPENDÊNCIA FUNCIONAL DE 
IDOSOS LONGEVOS DA COMUNIDADE
RESUMO
Objetivos: verificar a frequência de independência funcional entre os longevos e identificar os 
fatores associados à independência funcional dos longevos.
Metodologia: estudo transversal com 174 idosos de 80 anos e mais, residentes na zona urbana em 
Minas Gerais no período de junho de 2017 até junho de 2018. Para a seleção da população, utilizou-
se a amostragem por conglomerado em múltiplo estágio. Procederam-se às análises descritiva, 
bivariada e regressão logística múltipla (p≤0,05). 
Resultados: eram do sexo feminino 67,8%, com cinco ou mais morbidades autorreferidas 62,6%, 
74,7% sem sintomas depressivos e 85,6% eram independentes nas atividades básicas da vida 
diária. A independência funcional nas atividades básicas da vida diária foi ausência de indicativo de 
sintomas depressivos (p=0,046) e as atividades instrumentais da vida diária ao arranjo de moradia 
(p=0,045).
Conclusão: a identificação dos fatores associados à independência funcional dos longevos auxiliam 
o planejamento do cuidado de enfermagem com vistas a diminuir ou postergar a dependência.
DESCRITORES: Idoso de 80 anos ou mais; Longevidade; Atividades Cotidianas; Enfermagem 
Geriátrica.
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FACTORS ASSOCIATED WITH THE FUNCTIONAL INDEPENDENCE 
OFCOMMUNITY-DWELLING ELDERLY INDIVIDUALS AGED 80 OR 
OVER
ABSTRACT
Objectives: To verify the frequency of functional independence among elderly people aged 
80 or over and identify the factors associated with their functional independence.
Methodology: Cross-sectional study with 174 elderly people aged 80 or over living in the 
urban area of Minas Gerais conducted from June 2017 to June 2018. Multistage cluster 
sampling was used for the selection of the population. Descriptive, bivariate and multiple 
logistic regression analyzes were performed (p≤0.05).
Results: Most participants were female individuals (67.8%), with five or more self-reported 
morbidities (62.6%), without symptoms of depression (74.7%) and 85.6% could perform 
basic activities of daily living independently. Functional independence in basic activities 
of daily living (ADL) was associated with lack of symptoms of depression (p = 0.046) and 
instrumental activities of daily living (IADL) were associated with housing arrangement (p = 
0.045).Conclusion:Identification of the factors associated with the functional independence of 
elderlyindividuals aged 80 years or over contributes to improve the planning of nursing care 
for these individuals, in order to reduce or delay their dependence.
DESCRIPTORS: Elderly individuals aged 80 years or over; Longevity: Daily Activities; Geriatric 
Nursing.
FACTORES ASOCIADOS A LA INDEPENDENCIA FUNCIONAL DE 
ANCIANOS LONGEVOS DE LA COMUNIDAD
RESUMEN: 
Objetivos: verificar la frecuencia de independencia funcional entre los longevos, así como los 
factores que se asocian a la independencia funcional de ellos.
Metodología: estudio trasversal con 174 ancianos de 80 años y más, que viven en el área 
urbana de Minas Gerais en el periodo de junio de 2017 a junio de 2018. Para elegir la 
población, se utilizó el muestreo por conglomerado en múltiple estadio. Se realizaron los 
análisis descriptivo, bivariado y de regresión logística múltiple (p≤0,05). 
Resultados: eran del sexo femenino 67,8%, con cinco o más morbilidades auto referidas 
62,6%, 74,7% no presentaban síntomas depresivos y 85,6% eran independientes en las 
actividades básicas de la vida diaria. La independencia funcional en las actividades básicas 
de la vida diaria fue ausencia de indicativo de síntomas depresivos (p=0,046) y las actividades 
instrumentales de la vida cotidiana en la vivienda (p=0,045).
Conclusión: la identificación de los factores asociados a la independencia funcional de los 
ancianos ayudan el planeamiento del cuidado de enfermería que tiene como reto disminuir o 
postergar la dependencia.
DESCRIPTORES: Anciano de 80 años o más; Longevidad; Actividades Cotidianas; Enfermería 
Geriátrica.
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Fatores associados à independência funcional de idosos longevos da comunidade
INTRODUÇÃO
MÉTODO
Atualmente, os longevos, idosos com idade igual ou superior a 80 anos, representam 
2,1% da população no Brasil e acredita-se que em 2060 esse percentual será de 8,4%(1). No 
entanto, pouco se conhece acerca das condições de saúde dos longevos(2-4).
 A Organização Mundial da Saúde divulgou relatório que aborda a necessidade de 
mudança nas percepções de envelhecimento e saúde, pontuando, entre outros aspectos, 
que a idade avançada não significa dependência. Além disso, enfatiza-se a necessidade de 
alinhar os sistemas de saúde às demandas da população idosa, de acordo com a realidade 
de cada país, com objetivo único de maximizar a capacidade funcional(5).
 Sob a ótica da saúde pública, a avaliação da capacidade funcional do idoso tornou-
se parâmetro essencial na prática da gerontologia(3). Estudo entre idosos longevos 
acompanhados em uma Unidade Básica de Saúde do município de Curitiba-PR verificou 
que os profissionais de saúde, e especificamente os de enfermagem, precisam considerar 
a avaliação funcional como parte fundamental dos cuidados integrais aos idosos(2).
 Estudos nacional(3) e internacional(6) desenvolvidos entre idosos longevos da 
comunidade verificaram os fatores associados à independência funcional, e concluíram 
que ser aposentado (p=0,007); praticar atividade física (p<0,001); realizar atividade de 
lazer (p<0,001); participar de grupos (p=0,008)(3); apresentar melhor desempenho físico 
(p=0,043); autopercepção de saúde positiva (p=0,020); ausência de fratura de quadril após 
os 55 anos de idade (p=0,042) e de doença cardiovascular (p=0,043) podem influenciar 
positivamente a independência funcional dos longevos(6).
 Ao considerar que fatores de risco e protetores diferem entre idosos jovens 
e longevos(7) e que identificar precocemente os idosos com risco para incapacidade 
funcional possibilita aos profissionais de saúde o planejamento de intervenções com vistas 
à potencialização da autonomia e redução da dependência(8), esse estudo teve como 
objetivos descrever as características sociodemográficas e clínicas de idosos longevos 
da comunidade; verificar a frequência de independência funcional entre esses idosos; e 
identificar os fatores associados à independência funcional desses idosos.
Estudo de abordagem quantitativa, tipo inquérito domiciliar, transversal, 
observacional e analítico, que integra um projeto temático intitulado “Envelhecimento 
Ativo, Funcionalidade Global e Qualidade de Vida entre idosos da Microrregião de Saúde 
de Uberaba, Minas Gerais”. Esta pesquisa desenvolveu-se na área urbana do município. 
Para a seleção da população utilizou-se a amostragem por conglomerado em múltiplo 
estágio. 
Os critérios de inclusão considerados foram: ter 80 anos ou mais de idade e residir 
na zona urbana do município de Uberaba-MG. Foram excluídos os idosos hospitalizados 
e/ou institucionalizados; com problemas de comunicação como surdez, não corrigida por 
aparelhos, e transtornos graves da fala; com declínio cognitivo, avaliado pelo Mini exame 
do Estado Mental, seguindo os seguintes pontos de corte: ≤ 13 para analfabetos, ≤ 18 
para escolaridade média (de um a 11 anos) e ≤ 26 para alta escolaridade (superior a 11 
anos)(9).
Foram entrevistados 823 idosos, dentre os quais 15 apresentaram declínio cognitivo 
e 808 realizaram a entrevista completa, foram selecionados os idosos com 80 anos ou mais. 
Assim, a amostra do presente estudo foi composta por 174 idosos longevos.
A coleta dos dados foi realizada no domicílio dos idosos, de junho de 2017 a junho de 
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2018, por meio de entrevista direta. Foram utilizados os instrumentos: Mini exame de Estado 
Mental(9); caracterização dos dados sociodemográficos por meio do formulário construído 
pelo Grupo de Pesquisa em Saúde Coletiva da Universidade Federal do Triângulo Mineiro 
(UFTM); Questionário Brasileiro de Avaliação Funcional e Multidimensional(10); Índice de 
Katz adaptado à realidade brasileira(11); Escala de Lawton e Brody adaptada no Brasil(12); 
versão brasileira Short Physical Performance Battery(13) e a Escala de Depressão Geriátrica 
Abreviada(14).
 As variáveis do estudo foram: sexo (feminino; masculino); faixa etária (80-| 84 
anos; 85 anos ou mais); arranjo de moradia (mora só; mora acompanhado(a)); número 
de morbidades autorreferidas (0-|4; 5 ou mais); indicativo de sintomas depressivos (sim; 
não); desempenho físico (incapacidade/baixo; moderado/bom); capacidade funcional para 
Atividades Básicas da Vida Diária (ABVD) (independente e dependente) e para Atividades 
Instrumentais da Vida Diária (AIVD) (independente e dependente total/parcial).
 Para realizar as entrevistas, foram selecionados dez entrevistadores, os quais passaram 
por treinamento, capacitação e abordagem sobre questões éticas da pesquisa. Reuniões 
sistemáticas foram feitas entre os entrevistadores e pesquisadores, para acompanhamento 
e orientações da coleta dos dados. Após a coleta dos dados, foi elaborado um banco de 
dados em planilha do Excel® e realizada a dupla digitação. Posteriormente, foi efetuada a 
consistência entre as duas bases de dados e, quando necessário, procedeu-se à correção 
buscando o dado na entrevista original. Para a análise, o banco de dados foi importado 
para o programa Statistical Package for The Social Sciences (SPSS®), versão 22.0.
Os dados foram submetidos à análise descritiva e bivariada empregando-se razão 
de prevalência (RP), razão de chances de prevalência (RCP) e o teste qui-quadrado (x²); 
e a regressão logística múltipla, tendo como desfecho a independência funcional. Foram 
consideradas como variáveis preditoras: sexo; arranjo de moradia; indicativo de sintomas 
depressivos; desempenho físico e número de morbidades autorreferidas. Este estudo 
considerou o intervalo de confiança de 95% e o nível de significância de p≤0,05. 
 O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
UFTM, com parecer de aprovação nº 2.053.520.
RESULTADOS
Do total de longevos entrevistados, verificou-se que a maioria era do sexo feminino 
118 (67,8%), com 85 anos ou mais de idade 89 (51,1%), morava acompanhada 138 (79,3%), 
com cinco ou mais morbidades autorreferidas 109 (62,6%), sem indicativo de sintomas 
depressivos 130 (74,7%) e com desempenho físico moderado/bom 97 (55,7%), conforme 
Tabela 1.
Tabela 1 - Distribuição de frequência das variáveis sociodemográficas e clínicas de idosos longevos. 
Uberaba, MG, Brasil, 2018 (continua)
Variáveis n %
Sexo
  Feminino 118 67,8
  Masculino 56 32,2
Faixa etária (em anos)
  80-| 84 anos 85 48,9
Cogitare Enferm. 24: e61527, 2019
Fatores associados à independência funcional de idosos longevos da comunidade
  85 ou mais 89 51,1
Arranjo de moradia
  Mora acompanhado(a) 138 79,3
  Mora só 36 20,7
Número de morbidades autorreferidas
  0-| 4 65 37,4
  5 ou mais 109 62,6
Indicativo de sintomas depressivos
  Sem indicativo 130 74,7
  Com indicativo 44 25,3
Desempenho físico
  Moderado/bom 97 55,7
  Incapacidade/baixo 77 44,3
Quanto à frequência de independência funcional entre os idosos longevos, verificou-
se que 149 (85,6%) eram independentes nas ABVD e 18 (10,3%) nas AIVD. 
O percentual foi maior para a independência funcional nas ABVD nos longevos do 
sexo feminino 102 (86,4%), que morava só 33 (91,7%), com menos de cinco morbidades 
autorreferidas 57 (87,7%), sem indicativo de sintomas depressivos 116 (89,2%) e com 
desempenho físico moderado/bom 88 (90,7%), conforme Tabela 2. 
Tabela 2 - Distribuição das variáveis sociodemográficas e clínicas de idosos longevos, de acordo com a 





n % n % RP* (IC)** RCP*** (IC)** p****
Sexo 
  Feminino 102 86,4 16 13,6 1,03 (0,90 – 1,17) 1,22 (0,50 – 2,96) 0,659
  Masculino 47 83,9 9 16,1
Arranjo de moradia
  Mora 
acompanhado(a)
116 84,1 22 15,9 0,91 (0,81 – 1,03) 0,47 (0,13 – 1,70) 0,246
  Mora só 33 91,7 3 8,3
Número de morbidades autorreferidas
  0-| 4 57 87,7 8 12,3 1,03 (0,92 – 1,17) 1,31 (0,53 – 3,24) 0,55
  5 ou mais 92 84,4 17 15,6
Indicativo de sintomas depressivos
  Não 116 89,2 14 10,8 1,19 (0,99 – 1,42) 2,76 (1,14 – 6,65) 0,02
  Sim 33 75 11 25
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Desempenho físico
  Moderado/bom 88 90,7 9 9,3 1,14 (1 – 1,30) 2,56 (1,06 – 6,18) 0,03
  Incapacidade/
baixo
61 79,2 16 20,8
Legenda: *RP: Razão de prevalência; **IC: Intervalo de confiança; ***RCP: OddsRatio;**** p≤0,05.
Destaca-se que o percentual foi maior para a independência funcional nas AIVD nos 
longevos do sexo masculino oito (14,3%), que morava só sete (19,4%), com menos de 
cinco morbidades autorreferidas nove (13,8%), sem indicativo de sintomas depressivos 17 
(13,1%) e com desempenho físico moderado/bom 14 (14,4%), conforme Tabela 3.
Tabela 3 - Distribuição das variáveis sociodemográficas e clínicas de idosos longevos, de acordo com a 





n % n % RP* (IC)** RCP*** (IC)** p****
Sexo 
  Masculino 8 14,3 48 85,7 0,59 (0,24 – 1,42) 0,55 (0,20 – 1,49) 0,24
  Feminino 10 8,5 108 91,5
Arranjo de moradia
  Mora 
acompanhado(a)
11 8 127 92 0,41 (0,17 – 0,98) 0,35 (0,12 – 1,00) 0,044
  Mora só 7 19,4 29 80,6
Número de morbidades autorreferidas
  0-| 4 9 13,8 56 86,2 1,67 (0,70 – 4,00) 1,78 (0,67 – 4,75) 0,242
  5 ou mais 9 8,3 100 91,7
Indicativo de sintomas depressivos
  Não 17 13,1 113 86,9 5,75 (0,78 – 
41,99)
6,46 (0,83 – 
50,10)
0,042
  Sim 1 2,3 43 97,7
Desempenho físico
  Moderado/bom 14 14,4 83 85,6 2,77 (0,95 – 8,10) 3,07 (0,97 – 9,76) 0,047
  Incapacidade/
baixo
4 5,2 73 94,8
Legenda: *RP: Razão de prevalência; **IC: Intervalo de confiança; ***RCP: OddsRatio;**** p≤0,05.
A independência funcional nas ABVD associou-se à ausência de indicativo de sintomas 
depressivos (p=0,046), conforme Tabela 4. Já a independência funcional para as AIVD 
associou-se à variável morar acompanhado, (p=0,045), conforme Tabela 5.
Fatores associados à independência funcional de idosos longevos da comunidade
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Tabela 4 - Modelo final de regressão logística múltipla para as variáveis associadas à independência funcional 
nas atividades básicas da vida diária de idosos longevos. Uberaba, MG, Brasil, 2018
Variáveis RCP* (IC)** p***
Sexo 0,55 (0,21 – 1,46) 0,233
Arranjo de moradia 2,62 (0,69 – 9,85) 0,153
Número de morbidades autorreferidas 0,8 (0,30 – 2,09) 0,653
Indicativo de sintomas depressivos 0,38 (0,15 – 0,98) 0,046
Desempenho físico 0,39 (0,15 – 1,00) 0,052
Legenda: *RCP: OddsRatio;**IC: Intervalo de confiança;*** p≤0,05.
Tabela 5 - Modelo final de regressão logística múltipla para as variáveis associadas à independência funcional 
nas atividades instrumentais da vida diária de idosos longevos. Uberaba, MG, Brasil, 2018
Variáveis RCP* (IC)** p***
Sexo 1,39 (0,48 – 3,98) 0,54
Arranjo de moradia 3,01 (1,02 – 8,82) 0,045
Número de morbidades autorreferidas 0,72 (0,25 – 2,04) 0,541
Indicativo de sintomas depressivos 0,18 (0,22 – 1,50) 0,114
Desempenho físico 0,42 (0,12 – 1,41) 0,162
Legenda: *RCP: OddsRatio;**IC: Intervalo de confiança;*** p≤0,05.
DISCUSSÃO
O maior percentual de idosos longevos do sexo feminino corrobora com estudos 
nacional(15-16) e internacional(17) desenvolvidos na comunidade. As mulheres apresentam 
maior longevidade em relação aos homens, fato que pode estar associado aos aspectos 
sociais e ao comportamento individual em relação ao cuidado com a própria saúde(18). Os 
homens estão mais expostos aos riscos de acidentes de trabalho, à violência e aos hábitos 
de vida não saudáveis, como o tabagismo e o etilismo, enquanto as mulheres procuram os 
serviços de saúde e aderem aos programas de prevenção com maior frequência(19).
 Quanto à faixa etária, resultados divergentes foram identificados em estudos 
nacionais desenvolvidos entre idosos longevos, os quais a maioria apresentava entre 80 
a 84 anos de idade(15). Ao ampliar a quantidade de anos vividos, é necessário que os 
serviços de saúde desenvolvam estratégias voltadas à promoção da saúde e à prevenção 
de agravos, proporcionando a esses indivíduos independência funcional pelo período de 
tempo mais longo possível(3).
 Os resultados do arranjo de moradia foram semelhantes ao inquérito entre 
idosos longevos da comunidade em Recife-PE, o qual verificou que 38 (88%) moravam 
acompanhados(18). Entretanto, em estudos internacionais houve predomínio de idosos 
longevos que moravam sós, sendo 380 (95,7%) na Suécia(20) e 404 (60,6%) no Reino Unido(17). 
Acredita-se que idosos que se sentem responsáveis pela sua sobrevivência e da família, 
que se preocupam com o cuidado do parceiro e que mantém vida social ativa, tendem a 
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desenvolver mais atividades diárias e serem mais ativos(21).
 O número de morbidades autorreferidas foi semelhante ao identificado nos estudos 
nacionais(4,15-16) e internacional(17) entre idosos longevos da comunidade, os quais a maioria 
apresentava cinco ou mais morbidades. As doenças crônicas não transmissíveis tornam-se 
mais frequentes com o avançar da idade e possuem relação direta com a independência 
dos idosos, influenciando na realização das Atividades da Vida Diária (AVD)(15). Por isso, a 
prevenção dessas condições mediante o suporte necessário para cada indivíduo deve ser 
o objetivo principal dos sistemas de saúde.
 Em relação ao indicativo de presença de sintomas depressivos, estudos nacionais 
com idosos longevos da comunidade obtiveram resultados similares à presente pesquisa: 
a maioria não apresentou indicativo de sintomas depressivos(22). A presença de depressão 
é, hoje, considerada importante preditor de incapacidade, com desencadeamento e 
agravamento do declínio funcional(23). Assim, há de salientar a necessidade dos profissionais 
de saúde, com destaque a equipe de enfermagem, de reconhecer a sintomatologia 
depressiva entre os idosos, pois a doença ainda é subdiagnosticada e, muitas vezes, 
considerada como manifestações naturais consequentes do envelhecer(15).
 Sobre o desempenho físico, resultados semelhantes ao presente estudo foram 
verificados na pesquisa internacional desenvolvida entre idosos longevos residentes no 
Sudoeste dos Estados Unidos, na qual 750 (54,9%) apresentaram desempenho físico 
moderado/bom(24). Sabe-se que o baixo desempenho físico, dificuldades nas AVD e o 
sedentarismo são preditores independentes de mortalidade, mesmo na ausência de 
doenças agravantes(25). Desta forma, a avaliação do desempenho físico em idosos longevos 
deve ser introduzida nos atendimentos dos profissionais de saúde para que as mudanças 
sejam acompanhadas no decorrer dos anos e traçados planos de intervenções(25).
 Considerar questões ligadas à realidade dos idosos longevos, para identificar os 
fatores associados à sua independência funcional, possibilita a elaboração e o planejamento 
de ações de saúde direcionadas às necessidades específicas desse grupo(15).
 Concernente à prevalência de independência funcional para ABVD (149 - 85,6%) 
entre idosos longevos, percentuais inferiores foram identificados em investigações nacionais 
realizadas em Jequié-BA 69 (59,0%)(15) e Lafaiete Coutinho-BA 33 (75,3%)(22); e em estudo 
internacional na Suécia 98 (25%)(26).
 Em relação à independência funcional para AIVD, resultados superiores aos do 
presente estudo foram identificados em investigações nacionais entre idosos longevos da 
comunidade(15,22).
 Nesse contexto, cabe destacar a escassez de estudos, no âmbito nacional e 
internacional, relacionados à independência em AVD de idosos longevos(18,27). Isso é 
corroborado em revisão sistemática com metanálise entre estudos com idosos brasileiros, 
na qual a capacidade funcional entre aqueles com idade avançada foi avaliada em apenas 
duas (8,7%) das pesquisas(27).
 O elevado percentual de idosos independentes nas atividades de autocuidado 
sugere que idosos longevos estão cada vez mais permanecendo em suas atividades sociais 
e participativas, favorecendo sua mobilidade e independência(21).
 A menor prevalência de independência para AIVD quando comparados com as 
ABVD pode ocorrer devido à maior exigência de integridade física e cognitiva para que 
aquelas sejam realizadas(15,28); pela perda hierárquica de atividades mais complexas(28); da 
insegurança do idoso na realização de atividades que estão relacionadas às habilidades 
mais complexas; e familiares que não permitem determinadas atividades devido ao avanço 
da idade(29).
 Logo, é importante que políticas públicas sejam baseadas de acordo com o perfil 
da população a qual será vinculada(18). No que concerne à capacidade funcional, há maior 
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possibilidade de identificação precoce daqueles em maior risco para dependência; e para 
melhora ou estabilidade da independência com o avanço da idade(3,22). Assim, o objetivo de 
intervenções e estratégias de promoção da saúde é pautado na manutenção da capacidade 
funcional para que a autonomia e independência sejam mantidas(22).
 Em relação aos fatores associados, investigação internacional realizada na Suécia 
identificou associação entre dependência nas atividades de autocuidado, como transferência 
(p=0,007) e vestir-se (p=0,035), e o indicativo de sintomatologia depressiva(26). Apesar 
da relação desse estudo ter sido inversa à da presente pesquisa, é possível que idosos 
sem indicativo de depressão mantenham com maior facilidade as ABVD, já que há menor 
probabilidade de efeitos deletérios de sintomas do indicativo de depressão, como fadiga, 
diminuição de energia, perda de apetite e peso, estarem presentes(26).
  Destaca-se que a maioria dos estudos analisam possíveis fatores de risco para a 
dependência funcional, o que dificulta a comparação entre os resultados(4,7,15,22,26). Ainda, 
é importante compreender que as variáveis relacionadas à capacidade funcional podem 
diferir entre faixas etárias do grupo de idosos(7).
 Em revisão sistemática internacional, idosos com companheiro(a) (p<0,001) 
apresentaram melhor capacidade funcional, sendo essa variável considerada um fator de 
proteção para as atividades de vida diária(7), o que condiz com dados do presente estudo. 
Além disso, a coabitação pode ser considerada estratégia que beneficia o idoso(30) e idosos 
que moram acompanhados podem apresentar fortalecimento e incentivo(18), principalmente 
para a realização de atividades.
 Assim, a identificação dos fatores associados à independência funcional de idosos 
longevos auxilia na determinação de plano de cuidados individualizado, direcionado às 
suas reais necessidades e características e capaz de potencializar a manutenção da sua 
independência funcional. 
O delineamento transversal do estudo constitui uma limitação que não permite 
determinar as relações de causalidade e estabelecer medidas de proteção para a 
independência funcional.
CONCLUSÃO
No presente estudo, houve predomínio de longevos do sexo feminino, com 85 anos ou 
mais de idade, que moravam acompanhados, com cinco ou mais morbidades autorreferidas, 
sem indicativo de sintomas depressivos e com desempenho físico moderado/bom. 
 Dos idosos investigados, 85,6% foram considerados independentes nas ABVD e 
10,3% nas AIVD. O fator significativamente associado à independência funcional nas ABVD 
foi ausência de indicativo de sintomas depressivos, enquanto que, nas AIVD, foi o arranjo 
de moradia.
 O conhecimento relativo à capacidade funcional favorece que os profissionais 
de saúde avaliem a necessidade de auxílio dos idosos longevos para atividades de 
manutenção e promoção da própria saúde, bem como desenvolvam ações em busca da 
sua potencialização, possibilitando assim que o idoso viva da forma mais independente 
possível.
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